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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺧﺸـﻨﯽ  رﻓﺘـﺎر  ﺣﻘﻮﻗﯽ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔـﺮدد و ﺑـﻪ ﻫـﺮ  ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن از:  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺎﯾﮕـﺎه ﺿـﻌﯿﻒ  رﻧـﺞ زﻧـﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد.  ﯾﺎ اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، رواﻧﯽ و
ﻗـﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺤﮑـﻢ  ﮔـﺎه ﻧﺒـﻮد  آﺑﺮو و ﺗﺮس از ﻣﺬﻫﺒﯽ،-ﺟﻮاﻣﻊ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﮐﺜﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺎن در اﻗﺘﺼﺎدي و
ﺎﻧﮕﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺴـﺮان اﻋﻤـﺎل ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ـﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﯾﺪه ﺗﺎ راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧﺎن، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧ
درﺻﺪ زﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ  02-07ﻫﺪ ﮐﻪ؛ در ﻣﻘﯿﺎس وﺳﯿﻊ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ د ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ و
ﻋﻮارض ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و رواﻧـﯽ در  ﭘﺪﯾﺪه ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و آزار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ. ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد ﻣﻮرد
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﺗﺤـﺖ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴـﺮ  زن آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد.
 .اﺳﺖ
زن ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ  083 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﻫﺎ ﻣﻮاد و
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ  83و  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮردﻪ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺴﺮ آزاري ﺑ
ﺳـﻮاﻟﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  09ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻼﯾـﻢ ﻏﯿﺮ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮم 
ﮔﺎﻧـﻪ ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، وﺳـﻮاس، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در رواﺑـﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ،  9ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ رواﻧﯽ در اﺑﻌﺎد 
اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺮس ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ و روان ﭘﺮﯾﺸﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺠﺬور ﮐﺎي  t ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري SSPS ١١ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار
 و ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.
 06ﺑـﻮد.  72/9±9/5و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  82/4±5/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﻮارد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
درﺻﺪ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  15درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺑﻘﯿﻪ را زﻧﺎن ﺷﻬﺮي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ.  55/8ﻮرد و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه  R-٠٩-LCSداراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
( ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه 2ﺮش)ﻣﻮرد در اﺑﻌﺎد ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و وﺳﻮاس ﺑﯿﺶ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑ
و  )٨٠٠/٠=P(، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )١٠٫٠=P(ﺑﻌﺪ ﺷـﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  3ﻣﻮرد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ 
 وﺟﻮد دارد. )٧٣٠٫٠=p(ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
آﺳﯿﺐ  زﻧﺎن ﺑﻮده و ﺗﺎﯾﯿﺪي ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﯽ ﻫﻤﺴﺮ آزاري و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و  
ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ. اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﯿـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺰاف ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ و 
داروﯾﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻓﺮزﻧﺪان را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺳﺎزد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻮﺷﺶ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿـﻪ 
 ﻪ راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ روان آﻧﺎن اﺳﺖ.زﻧﺎن در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌ







و  ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ  اﺻـﻠﯽ  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ زﻧـﺎن از ﻣﺸـﮑﻼت     
ﭼﻨـﺪ در اﮐﺜـﺮ  ﮐـﻪ ﻫـﺮ  ﺷﻮد ﯽاﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣ ﯽﺣﻘﻮﻗ
ﺟﻮاﻣﻊ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻏﻠﺐ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 .ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ يﻋﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎياز  ﯽﺑﺨﺸ
ﺑﻪ ﻫﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﺸـﻦ واﺑﺴـﺘﻪ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ
 ،ﯽﮐﻪ ﻣﻮﺟـﺐ آﺳـﯿﺐ ﺟﺴـﻤ اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﺧﺸـﻮﻧﺖ . ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ رﻧـﺞ زﻧـﺎن ﮔـﺮدد  ﯽو ﯾﺎ رواﻧ ﯽﺟﻨﺴ
از ﺗﻤـﺎم ﮐﺸـﻮرﻫﺎ و ﺟﻮاﻣـﻊ ﻫﻤـﻮاره ﻪ زﻧـﺎن ﻋﻠﯿ  ـ ﯽﺧـﺎﻧﮕ 
ﺑـﻪ  ﯽدﺳـﺘﯿﺎﺑ  ﯽوﻟ  ـ ﺷﻮد ﯽﮔﺰارش ﻣ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ و ياﻗﺘﺼﺎد
ﭼﺮا ﮐـﻪ زﻧـﺎن در  ،ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎرآﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت آن 
و  ياﻗﺘﺼـﺎد  ﺿـﻌﯿﻒ  ﺟﺎﯾﮕﺎه يﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ دارااز ﻓ يﺑﺴﯿﺎر
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آﻧـﺎن  ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ اﻏﻠﺐو  ﺑﻮده ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﯽﻧﺸـﺪه و در ﺑﻌﻀ ـ ﯽﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾ  ﻣﺤﯿﻂﺑﻪ وﯾﮋه در 
 (.1)ﺷـﻮد  ﯽﻣﺸـﺮوع ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﻣ  ـ يﻮﻧﻪ اــ ـﺑﻪ ﮔ ﺣﺘﯽ ﻣﻮارد
ﻦ ﺷـﮑﻞ ﺧﺸـﻮﻧﺖ راﯾﺞ ﺗـﺮﯾ  اﻣﺮوزهدر ﻣﻨﺰل  يﮐﺎر ﮐﺘﮏ
رﻓﺘـﺎر ﺑـﺎ زن  ﺳـﻮء  ياﺳﺖ. ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻋﻤـﺪه در ﻫﻤﺴـﺮ آزار 
ﻣﯿﻠﯿـﻮن زن  1/8دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود  ﯽاﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ
ﭼﻨ ــﺪ در  ﻫ ــﺮ (.2)دارد ﻣﺮﯾﮑ ــﺎ وﺟ ــﻮدآﮐﺘ ــﮏ ﺧ ــﻮرده در 
زﻧـﺎن از ﺣﻘـﻮق ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻗـﺎﻧﻮن  ﯽﺷـﻤﺎﻟ  يﮑﺎآﻣﺮﯾ
 ،ﯽن از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑدرﺻﺪ آﻧﺎ 05ﺗﺎ  04 ﯽﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ وﻟ
 ﻧﯿـﺰ درﺻﺪ  03ﺗﺎ  52رﻧﺞ ﺑﺮده و  ﯽﺗﺠﺎوز و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕ
از ﺷـﻮﻫﺮان ﺧـﻮد ﮐﺘـﮏ ﺧـﻮرده  ﯽﮏ ﺑﺎر در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯾ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼـﺮ،  ﯽاﺳـﻼﻣ  و ﯽﻋﺮﺑ  ـ يدر ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  (.4،3)اﻧﺪ
ﮏ ﻧﻔـﺮ از ﺷـﻮﻫﺮ ﺧـﻮد زن ﯾ  ـ 3ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ و ﺗﻮﻧﺲ از ﻫـﺮ 
ﻣﺸـﺮوﻋﯿﺖ  ﻧﺎ آﮔﺎهاﻓﺮاد  ﯽﺧﻮرد و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﻀ ﯽﮐﺘﮏ ﻣ
ن آﻗـﺮ   ﺎﻟﻌﻪــ  ـﺑـﺎ ﻣﻄ  ، اﻣﺎدﻫﻨﺪ ﯽﺬﻫﺐ رﺑﻂ ﻣـﺑﻪ ﻣآن را 
 ﻏﻠـﻂ  يﺑﺎورﻫﺎرا ﺑﻪ  نﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ را رد ﻧﻤﻮده و آﺗﻮان اﯾ ﯽﻣ
ﺧﺸـﻮﻧﺖ  ﯽﺎن ﻗﺮﺑـﺎﻧ ـزﻧ  ـ .(5)ﻧﺴﺒﺖ داد ﯽﻣﺬﻫﺒ ،ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ
 از آﻧﻬـﺎ  يﺎرـــ ـﺑﺴﯿ ،را ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺷـﺪه  ﯽرواﻧ  ـ يﻫـﺎ  رﻧﺞ
ﻋﻼﯾﻢ اﺧـﺘﻼل ﻧﯿﺰ  ياﻓﺴﺮده ﯾﺎ ﻣﻀﻄﺮب ﮔﺮدﯾﺪه و ﻋﺪه ا
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧـﺪ را اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ 
ﺷـﻮﻫﺮان  ﻮيــ ـﺳﮐﻪ از  ﯽﺎﻧــﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ زﻧ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در  5ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﯽﺧﻮد ﻣﻮرد ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻗـﺮار ﻣ ـ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع   6و  ﯽﻣﻌﺮض ﺧﻮدﮐﺸ
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ  5ﺗﺎ  4و   ﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
 (.1)ﻧـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ز  ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ يدرﻣﺎﻧﻬﺎ
ﻮﻧﺖ از ﺧﺸ ـ ﯽزﻧﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ارﻋـﺎب ﻧﺎﺷ ـ
ﺸﺎن ﺑﺎزﻣﺎﻧـﺪه و دﭼـﺎر در ﮐﺎرﻫﺎﯾ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺷﻮﻫﺮان ﺧﻮد از 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﮐﺴﺐ ﻣﻌﺎش ﮔﺮدﻧﺪ.  در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫـﻞ  03 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ؛ ﮐﺎﻧﺎدا ﯽﻣﻠﺳﻄﺢ 
دﺳـﺖ  روزﻣـﺮه  ﯽﻃﺒﯿﻌ يﺘﻬﺎاز ﻓﻌﺎﻟﯿﺣﻮادث ﺧﺸﻦ  ﯽﻗﺮﺑﺎﻧ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ.  ﯽﻌﻼﺟاﺳـﺘ ﯽدرﺻـﺪ ﻣﺮﺧﺼـ 05ﺸـﯿﺪه و ﮐ
ﻠﯿـﻪ زﻧـﺎن از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋ ﻧﺎﺷﯽ ﻞ ﺷﺪهﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﺤﻤﯿ
از  ﯽﺎر ﮔـﺰاف ﺑـﻮده و ﺑﺨﺸ ـﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴﯿ
ﺻـﺮف  ﯽو ﺑﺨﺸ ـ ﯽﺟﺴـﻤ  يآﺳﯿﺐ ﺟﺪ يﻣﺪاوا يآن ﺑﺮا
ﻫـﺎ و ﻋﻼﯾـﻢ  اﺿـﻄﺮاب  از ﺟﻤﻠـﻪ  ﯽدرﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت رواﻧ
ﻞ ﮔـﺰارش ﻠﯿ  ـﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤ (. 1)ﮔـﺮدد  ﯽﻣ  ـ ﯽاﺧﺘﻼﻻت رواﻧ  ـ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان  3991در ﺳﺎل  ﯽﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎﻧﮏ ﺟﻬﺎﻧ
درﺻـﺪ در زﻧـﺎن  6ﺗـﺎ  5ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺳﺎﻟﻢ  ﯽزﻧﺪﮔ يﺳﺎﻟﻬﺎ
ﺎ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﯾـ ﯽدرﮔﯿـﺮ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕ  يﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎرور 
 (.6)ﺟﻨﺴﯿﺖ اﺳﺖ
ﮐـﻪ  رﺳـﺪ  ﯽﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ  ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﺑﯿﺎن ﮔﺮدﯾ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷـﯿﻮع  يﯿﻪ زﻧﺎن و ﻫﻤﺴﺮ آزارﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﭘﺪﯾ
اﯾـﻦ ض ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺳـﺖ. ﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻋـﻮار ﭘﯿ يدارا ،ﺘﺮدهﮔﺴ
ﺳـﻼﻣﺖ روان در زﻧـﺎن دﭼـﺎر  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳ ـ
اﻧﺠـﺎم  يدر اﺳـﺘﺎن ﭼﻬـﺎر ﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﯿـﺎر  يآزار ﻫﻤﺴﺮ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
   ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
ﺑـﻪ روش  ﯽﺗﺤﻠﯿﻠ  ـ-ﯽﺻـﯿﻔ ﺗﻮ ﻣﺬﮐﻮر از ﻧﻮعﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿ ﯽﻣﻘﻄﻌ
زن  083. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﻪ اﺳﺖرت ﮔﺮﻓﺘﺷﺎﻫﺪ ﺻﻮ
 ﯽﻗـﺎﻧﻮﻧ  ﯽﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷـﮑ  يزارﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺴﺮ آﺑ
ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. ﮔـﺮوه  ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري اﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻏﯿـﺮ  ﻪ ﮐﻨﻨﺪهﺷﺎﻫﺪ از ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ  ـو...  ﺗﻌﯿﯿﻦ دﯾـﻪ  ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﻣﺎﻧﻨﺪ يﻫﻤﺴﺮ آزار
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿـﺮي ﺑـﻪ  رد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻮﮔﺮوه ﺑﺎ  ﯽﺳﻨ ﻣﺸﺎﺑﻪ
اﻧﺠـﺎم ﺎن ﺗﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش ﻣﺘﻮاﻟﯽ آﺳ
 ﯾـﮏ ﻓـﺮد ﺷـﺎﻫﺪ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  و ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣـﻮرد  ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آزار و اذﯾﺖ ﻫﻤﺴـﺮ  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷـﺘﻨﺪ 
و ﻣﺤـﺪودﯾﺘﯽ از  ﺪرا داﺷـﺘﻨ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻣﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮم . ﻧﻈﺮ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ
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 ﯽﺳــﻮاﻟ 09ﻢ ﺗﺠﺪﯾــﺪ ﻧﻈــﺮ ﺷــﺪه ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﻋﻼﯾـ  ـ
ﺑ ــﻮد ﮐ ــﻪ  desiveR-٠٩-tsiL( kcehC citametsyS)
را  ﯽرواﻧ  ـ ﯽﺎت ﻣﻌﻤـﻮﻟ ﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﺷـﮑﺎﯾ ــﺪت ﻧﺸــﻣﯿﺰان ﺷ
ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ  09اﯾﻦ آزﻣﻮن داراي ﺳﻨﺠﺪ.  ﯽﻣ
ﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺳﺖ. ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑ
 5اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣـﻮاد آزﻣـﻮن در ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس 
( ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪﯾﺪ درﺟﻪ اي از ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ )از ﻫﯿﭻ ﺗـﺎ 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در رواﺑـﻂ  ،ﯽﺟﺴﻤﺎﻧ ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﻌﺪ  9ﻣﯽ ﮔﺮدد و 
 ،ﯽﺗـﺮس ﻣﺮﺿ ـ ،ي، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ،
 را در ﺑـﺮ  ﯽﺸروان ﭘﺮﯾ و ﺟﺒﺮي ، وﺳﻮاسيﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪﮑﺎر اﻓ
ﺎز ﺑﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﯿ 2ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از  .ﯿﺮدﮔ ﯽﻣ
. و اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔـﺮدد  اﺳﺖ ﯽدرﻣﺎﻧ
ﺘﻦ اﯾﻨﮑﻪ در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭼﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ
ﻧﻤـﺮه دﻫـﺪ.  ﯽﺮده ﭘﺎﺳـﺦ ﻣ ــﺰان ﻣﺸﮑﻞ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐ ـﻣﯿ
ﺷـﺎﺧﺺ ﮐﻠـﯽ  3ﺮ آزﻣـﻮن ﺑـﺮ اﺳـﺎس ـــﮔﺬاري و ﺗﻔﺴﯿ
ﺎراﺣﺘﯽ و ﺟﻤـﻊ ﻋﻼﯾـﻢ ـــ ـﻌﯿﺎر ﺿﺮﯾﺐ ﻧﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺿﯽ، ﻣ
 ،ﯽﺷـﺎﺧﺺ ﮐﻠ  ـ 3ﺮد. اﯾـﻦ ـــــ ـﻣﺮﺿﯽ ﺻـﻮرت ﻣـﯽ ﮔﯿ 
را در  ﯽـــ ـﺪت ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧ ــ ـو ﻋﻤﻖ ﺷ ﯽﺎراﺣﺘــــﻧ
ﻋﻼﯾ ـﻢ  ﯽﺎﺧﺺ ﮐﻠ ــــ ــدﻫـﺪ. ﺷ ﯽﻣ ـ ﺮد ﻧﺸـﺎنــ ــﻓ
ﺮه  آن ـــ ـﮐﻪ ﻧﻤ (xednI ytireveS labolG)ﺮﺿﯽـــﻣ
آزﻣﻮن اﺳـﺖ  يﺎم ﭘﺮﺳﺸﻬﺎـــﺗﻤ يﺮه ﻫﺎــﻧﻤ ﺎﻧﮕﯿﻦـــﻣﯿ
ﺎر ـ ــﻣﻌﯿ ،اﺳـﺖ 4ﺮ ﺗ ـﺎ ـ ــﻦ ﺻﻔــــﺑﯿ ﺎز آنـــﯿــﺘو اﻣ
 ssertsiD motpmyS evitisoP(  ﺎراﺣﺘﯽــﺮﯾﺐ ﻧــﺿ
ﻂ ــ ـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳ ـــﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﮔ)xednI
 در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ، 09ﺗﺎ  ﺮـــﻦ ﺻﻔرا ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺑﯿ ﯽآزﻣﻮدﻧ
 )latoT motpmyS evitisoP(ﺮﺿﯽ ـــ ـﺟﻤﻊ ﻋﻼﯾﻢ ﻣ
اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﯽﺪاد ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺘـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـــﺮ ﻣﯿــﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ
ﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ـــﮔﺮدد و ﺑﯿ ﯽﺰارش ﻣـــﮔ ﯽﻮدﻧــﺗﻮﺳﻂ آزﻣ
و رواﯾـﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن و  ﯽﭘﺎﯾﺎﯾ ﺷﻮد. ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ 4
ﺺ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺸـﺨﯿ  يو ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﯽوﯾﮋﮔ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه  در ﯽو ﭘﺎﯾﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
ﺮ ـ ـــﻮﺳﻂ دو ﭘﺮﺳﺸﮕـ ـــﺮي ﺗــ ـــﺮﺳﺸﮕﭘ(. 7،8)،اﺳ ــﺖ
ﺻـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻪ و ﺑ  ـﺪه ــــ ـدﯾ ﻮزشـــ ـآﻣﻣﺠﺮب و 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺟﻬـﺖ رﻋﺎﯾـﺖ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑـﺎ اﻓـﺮاد 
ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﻓﺮاد 
ﺮاد ـ ـــدر ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه و از ﻗﯿ ــﺪ ﻧ ــﺎم و ﻧﺸ ــﺎﻧﯽ اﻓ 
 ١١SSPSﻖ ﻧﺮم اﻓـﺰار داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾ .ﮔﺮدﯾﺪﻮدداري ــﺧ
، t آزﻣـﻮن  ،ﯽآﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔ  يﺎــ ـﺎده از روﺷﻬــ ـو ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﺠﺰﯾﻪ و ﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾــو ﺗﺤﻠﯿ يﺎــــﻣﺠﺬور ﮐ
ﻮدن ــ ـــدار ﺑ ﯽــ ـــﺢ ﻣﻌﻨـ ـــﺳﻄ ﺪ.ﺮدﯾــ ـــﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﮔ
   در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50ﻮﻧﻬﺎ ـــآزﻣ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﯽــــﻦ ﺳﻨﺎﻧﮕﯿــــﻣﯿ ﺎﺿﺮـــــﮋوﻫﺶ ﺣـــــدر ﭘ
ﺳـﺎل  71-05ﯽﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻨ  82/61± 8/80ﻫﺎ  ﯽآزﻣﻮدﻧ
 در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و 82/4±5/8 وه ﻣـﻮردﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﮔـﺮ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ازدواج در ﮔـﺮوه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﻮد.  72/9±9/5
ﺑـﻮد. از  7/68±9/8 در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  و 8/64±5/9ﻣﻮرد 
 ﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ــ ـدرﺻـﺪ از اﻓ  06ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ 
و ﻣﺤـﻞ  ﺑ ـﻮده ﯽدرﺻـﺪ از ﮔ ـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ روﺳـﺘﺎﯾ  55/8
 15، ﯽﺗﺤﺼـﯿﻠ  وﺿـﻌﯿﺖ از ﻧﻈـﺮ  ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﻘﯿﻪ ﺷـﻬﺮ ﺑـﻮد. 
ﻦ ﺗـﺮ از ﯾﯿﭘـﺎ  ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ ـﺳـﻄﺢ  يدارا ﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻣﻮرددر
  .ﺑﻮدﻧﺪدﯾﭙﻠﻢ 
ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ و ،  t اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
ﮔـﺮوه  دو ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ
ﺳﻄﺢ  ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج، يﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد و
  .ﺑﻮده اﺳﺖﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
ﮔﺎﻧـﻪ در  9م از اﺑﻌـﺎد ﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﯿﭽﮑـﺪا ﺎﻣﯿ ـﻦ ﯿﺑ   
 دار ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـﻣﺬﮐﻮر  يﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
   ﻧﺪاﺷﺖ. وﺟﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﻌـﺎد  يﺎــﻫ ﯽﻮدﻧــﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات آزﻣ
در زﻧـﺎن ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در  R-٠٩-LCSﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮن  9
ﺑـﻪ ﺟـﺰ در ﻣـﻮرد اﻓﮑـﺎر  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ.  1ﺟﺪول 
رد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺷـﺎﻫﺪ ﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻣﻮﯿدر ﮐﻠﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي 
ﺑﻌﺪ  3دار در  ﯽﻘﻂ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓ tآزﻣﻮن  ﯽﺑﻮد وﻟ
را ﻧﺸـﺎن داد.  يو ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ  ﯽﺴﺮدﮔ، اﻓﯽﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﺷﮑﺎﯾ
و  ﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﺑﻌـﺪ ﺷـﮑﺎﯾ 3ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
  ﺑﻮد. 2ﺶ از در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿ يوﺳﻮاس اﺟﺒﺎر
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺤﺚﺑ 
اﻓـﺮاد  ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺟﻮان ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ ﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨ
در  .ﺑـ ـﻮد يﻞ ﻫﻤﺴــﺮ آزارﯿــﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨــﺪه ﺑــﻪ دﻟ
 ﺰﯿ ـﻧ 97در ﺳـﺎل  "ﺻـﻔﻬﺎنا ﯽﻗ ـﺎﻧﻮﻧ ﯽﭘﺰﺷـﮑ"ﯽﺑﺮرﺳـ
 02 ﯽﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ ﯾﻣﻮرد آزار و اذ ﯽﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
در (. 9)درﺻﺪ ﻣـﻮارد اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺖ  05ﺳﺎل ﺑﺎ  03ﺗﺎ 
در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  0831ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺳﺎل 
 65رﻣﺤـﺎل ﻧﯿـﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧﺎن ﮐﺘـﮏ ﺧـﻮرده اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎ 
در  (.01)ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 03ﺗـﺎ  02درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد آزار 
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 "و ﻫﻤﮑﺎران واﻟﺘﻮن" ﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮ
ﺧﻄﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  يﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾﮐﻪ ﺟﻬﺖ ارز
ﻪ ﯿ ـﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯾﺧﻄﺮ ا يﺟﻮان ﺑﻮدن زﻧﺎن از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
د از ﻣـﻮار  درﺻـﺪ  94ﺮ ﺣـﺪود ﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ .(11)آﻧﺎن ﺑﻮد
 ﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﯾ  ـد ﺮﯾﻪ زﯿﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻪ و ﺑﻘ ﭙﻠﻢ وﯾدﻼت ﯿﺗﺤﺼ
 ﯽﻗـﺎﻧﻮﻧ  ﯽﭘﺰﺷـﮑ "ﯽﺑﺮرﺳ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ازﻃﺒﻖ 
ﺰان ﯿـﻦ ﻣﯾﺸـﺘﺮﯿﺪ ﮐـﻪ ﺑﯾـﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮد ﺰﯿـﻧ "اﺻـﻔﻬﺎن
ﭙﻠﻢ ﯾ  ـﺮ دﯾ ـﻼت زﯿﺗﺤﺼ ـ ﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﯿﻋﻠ درﺻﺪ( 15)ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺰ ﺳـﻄﺢ ﯿ  ـﻧ "واﻟﺘـﻮن " در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و (.9)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦ ﯿ ــﯿﺗﻌ ﯽﻓ ــﺎﮐﺘﻮر ﺣﻔ ــﺎﻇﺘﻼت ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﯿﺗﺤﺼ ــ
در  يﺮ ﻫﻤﺴ ــﺮ آزارﯿ ــدرﺻ ــﺪ زﻧ ــﺎن درﮔ 06 (.11)ﺪﯾ ــﮔﺮد
ﺞ ﯾﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روﺳـﺘﺎ 
ﮐـﻪ ﺳـﻄﺢ  "آﻟﺪراﻧﺪو و ﻫﻤﮑﺎران"ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯿﻧﻈ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 ﺮ ﮔـﺬار در ﯿﻦ را از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﺎﺛ ﯾﯿﭘـﺎ  ﯽو اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ياﻗﺘﺼﺎد
 ،(21)داﻧﻨـﺪ  ﯽﻪ زﻧـﺎن ﻣ ـﯿو ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠ يﺠﺎد ﻫﻤﺴﺮآزارﯾا
ﺟـﻮر  ﯽﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻨ  ﻪ اﺳﺖ.ﯿﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
ﻼت ﯿﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج، يﺳﺎز
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  ،دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﯽﺰ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯿو ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧ
ﻪ ﻌ  ـاﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد R-٠٩-LCS آزﻣﻮن  ﮔﺮدﻧﺪ. ﯽﻧﻤ ﻣﺤﺴﻮب
وﺳـﻮاس و  ،ﯽﺟﺴـﻤﺎﻧ ﺖ ﯾﺮه اﺑﻌـﺎد ﺷـﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤ ـ
ﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﯾ  ـاﺑـﻮده و  2ﺶ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺮش ﯿﺑ ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از  ﯽﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯿﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﯾا ﯽرواﻧ
ﺪﻧـﺪ ﯾﺴـﻪ ﮔﺮد ﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﮑﺪﯾﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ  ﻨﮑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﯾا
و  ﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔ ﯽﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯾدار در اﺑﻌﺎد ﺷﮑﺎ ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺰ ﯿ  ـﻧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺳﺎ يﺘﻪ ﻫﺎﺎﻓﯾ ﺪ.ﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
در زﻧﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ  ﯽﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯾﺪ اﯾﻣﻮ
 ﯽاﺳـﺖ. در ﺑﺮرﺳ ـ يو ﻫﻤﺴـﺮ آزار  ﯽﺧﺎﻧﮕ يﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ
 ﯾﯽروﺳﺘﺎ و يزﻧﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮ يﮐﻮﻣﺎر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ رو
درﺻﺪ از زﻧـﺎن دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل  04ﺪ ﮐﻪ ﯾﻫﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد
ﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﯿﺑﻮده و ﻧ يﻞ ﻫﻤﺴﺮ آزارﯿﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻪ دﻟ
ﺮ ﯿﺰ ﺗ ــﺎﺛﯿ ــﺑﻮﮔ ــﺎت و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﻧ (. 31)داﺷ ــﺘﻨﺪ ﯽدرﻣ ــﺎﻧ
ﺑـﺮ زﻧـﺎن را  ﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ  يو ﺧﺸـﻮﻧﺘﻬﺎ  ﯽﺧـﺎﻧﮕ  يﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ
ﻧﻤﻮده و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻼﻣﺖ  ﯽﺑﺮرﺳ
 ﯽﺧـﺎﻧﮕ  يروان زﻧﺎن ﻓﻘـﻂ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺘﻬﺎ 
در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﻮان ﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎدر  (.41)اﺳﺖ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻦ ﻣﯾﺸﺘﺮﯿﻦ اﺑﻌﺎد ده ﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿاز ﺑ ﯽﺧﺎﻧﮕ يﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ
 ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از آن وﺳـﻮاس، 
در (. 51)ﺮار داﺷـﺖـــﻗ ﯽﺎت ﺟﺴـﻤﺎﻧﯾو ﺷـﮑﺎ ﯽاﻓﺴـﺮدﮔ
ﺑـﺎﻻ در  ﯽﺰان اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔ ﯿ ـﮕﺮ  ﻣﯾد يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺪران ﮔـﺰارش  ﯽزﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕ 
 83ﻦ ﯿﺰ در ﺑ  ـﯿان ﻧﺗﻮﻣﺎس و ﻫﻤﮑﺎر ﯽدر ﺑﺮرﺳ(. 61)ﺪﯾﮔﺮد
ﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﯾﻌﺘﺮﯾﺷﺎ ﯽزن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
 اﺿـﻄﺮاب، ﯽدﻧﺒـﺎل ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺧـﺎﻧﮕ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ
 (.71)ﺑـﻮد اﻋﺘﯿـﺎدآور از ﻣﻮاد  ﮔﺮاﯾﺶ ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎدهو  ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ  ـاز ﻣ اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺰ ﯿﺮ ﻧﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ
دار  ﯽ( ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮد و ﻋﻠـﺖ ﻣﻌﻨ  ـ1/67ﻧﻤﺮه ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻ) 
ﻧﺸﺪن آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب 
 ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺮ  ﯽﻗﺎﻧﻮﻧ ﯽﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﺑ
ﺮ اﺑﻌـﺎد ﯾدر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎ  يﭼﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
ﻦ ﯿدر ﺑ  ـ يدار ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ  ﯽاﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـ (1/94ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮد)
ﺰ و ﯿ ـﺧﺸـﻮﻧﺖ آﻣ  ياز رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  ﯽﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺎﺷ ـ ﮔﺮوه
اﺳـﺖ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻤﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮﻫﺮانﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ اﻋ
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ در  يﻨﻪ ﺳـﺎز ﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﯿﺗﻮاﻧﺪ زﻣ ﯽﮐﻪ ﻣ
ﺑﺮاﺳـﺎس  ﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. ﯿ  ـﺮزﻧﺪان و اﻃﺮاﻓــ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓ ﺎنــآﻧ
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﯾﺮ و ﺳﺎﯿﭘﮋوﻫﺶ اﺧ يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﯾا ﯽﻦ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧ  ـﯾﺸﺘﺮﯿرﺳﺪ ﺑ ﯽﻧﻈﺮ ﻣ
 يو ﻫﻤﺴ ــﺮ آزار ﯽﺧ ــﺎﻧﮕ يزﻧ ــﺎن ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺧﺸ ــﻮﻧﺘﻬﺎ 
اﺿ ــﻄﺮاب و  وﺳ ــﻮاس، ،ﯽﺖ ﺟﺴ ــﻤﺎﻧﯾﺷ ــﮑﺎ ،ﯽاﻓﺴ ــﺮدﮔ
 يﺪﯾﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﯾﺞ اﯾدر ﻫﺮ ﺻﻮرت ﻧﺘﺎ اﺳﺖ. يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
ﺐ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑـﻮده ﯿﺑﺮ آﺳ ﮕﺮﯾد
ﻪ ﯿ  ـو ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﻋﻠ  يﻫﻤﺴﺮ آزار ﯽرواﻧ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
   زﻧﺎن اﺳﺖ. 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ 
ﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺟ
ﻧﻤﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ 
و  ﺑﻌﻀﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري در اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺪارﻧـﺪ. 
ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ و ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺒـﻮده و اﯾـﻦ 
ﺘﻬﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﮔـﺮدد. ﻣﺴﺎﻟﻪ از ﻣﺤﺪودﯾ
ﺿﻤﻨﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ ﺑﻮدن وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﮔﺮوه 
از ﺑـﯿﻦ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ ، اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻮرد و 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻠﺖ ) و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ
ﻏﯿﺮ ﻫﻤﺴﺮ آزاري و ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع آزار و آﺳـﯿﺒﻬﺎي ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﯿـﺮﻏﻢ دﻗـﺖ در ﺗﻔـﺎوت ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  رواﻧﯽ(
  ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻌﺰي و ﻫﻤﮑﺎران - 5831- اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﺤﺎل وﺑﺨﺘﯿﺎري - ﻫﻤﺴﺮ آزاري و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان زﻧﺎن
٤٢ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎ  ﺮﻋﻠـﺖ، اﯾـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ در ﺗﻔﺴـﯿ
  .اﺿﻄﺮاب ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮد
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ   
ﺷﺎﻫﺪ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕـﺮ  ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑ
ﺮدﯾﺪ. وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ــﻧﺒﻮد از ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺘﻔﺎده ﮔ
وه ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﺳﺘﻔﺎده از دو ﮔﺮﻣﯽ رﺳﺪ 
 ﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺟﺎﻣﻌـﻪ ــﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﭘـــﻣ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه و ﺗﻔﺴـﯿﺮ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺨﺸﯽ از
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
از ﻫﻤﮑـﺎري و ﻣﺴـﺎﻋﺪت ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔﺮوه ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ
و ﮑﺮ ﻧﻈـﺎم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺘﺎن در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺸ  ـ
 ﺪ.ﻧﻤﺎﯾ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
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How Does Spousal Violence Affect Mental Health of  
Women in Chahar-Mahal  Bakhtyari, 2006 
 




Introduction: Violence against women is a 
major health and human rights problem. 
Studies showed 1,8 million domestic 
violence in American women. Reliable, 
large scale studies in every country indicate 
20-76% of violence against women by 
intimate partners.  
Spousal violence causes physical, sexual and 
mental harm and suffering in women.  This 
study was conducted to assess mental health 
status in this group of women. 
 
Materials and methods: This cross–
sectional study was done on an experimental 
group of 380 women referred to the forensic 
medicine center, then matched with a control 
group. SCL–90-R was used to evaluate 
mental symptoms in 9 psychological 
dimensions. The data was analyzed by SPSS 





Findings: The mean age of experimental 
group was 28,4  5,8, 60% of them were from 
rural areas and 40% from urban part. 
Education level of 51% of cases was under 
diploma.  SCL 90-R showed that the score of 
experimental group in 3 dimensions, 
somatization, depression and obsession was 
more than cut of  point (score:2) and  their 
score was significantly higher than the 
control group in the following dimensions: 
somatization(p= 0/01), depression(p= 0/008) 
and aggression (p= 0/03). 
 
نﺎﻧز ناور ﺖﻣﻼﺳ ﺎﺑ نآ طﺎﺒﺗرا و يرازآ ﺮﺴﻤﻫ - يرﺎﯿﺘﺨﺑو لﺎﺤﻣ رﺎﻬﭼ نﺎﺘﺳا -1385 - نارﺎﮑﻤﻫ و يﺰﻌﻣ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ  
 ٢٦
Conclusion: This study provides evidence 
to health care professionals that they 
shouldn’t only treat the physical injuries of 
women under violence but must also to learn 
how to assess and consider their mental 
health problems.  
 
Key words: spousal violence, women, 
mental health 
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